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Objective: The STONE score and modified STONE score are useful clinical prediction rules for ureteral calculi. This
study performed an external validation of the STONE score and modified STONE score. The purpose of this study was to
minimize the economic cost and radiation exposure of computed tomography.
Methods: The electronic medical records of patients complaining of flank pain from January 2016 to December 2017 at a
single emergency department were reviewed retrospectively. The patients were classified into three groups according to
the STONE score and modified STONE score. The prevalence of urethral calculi and other important alternative diag-
noses were calculated in each group.
Results: Out of 561 patients, 266 patients were enrolled in this study, and 222 patients (83.5%) had a ureteral calculus.
The same 266 patients were compared using the two clinical decision rule, STONE score, and the modified STONE
score. The patients were classified into three groups. The prevalence of ureteral stones in the STONE score was 18.8%
in the low-score group, 81.7% in the moderate-score group, and 91.1% in the high-score group. The prevalence of the
modified STONE score was 20.0% in the low-score group, 54.1% in the moderate-score group, and 93.0% in the high-
score group. The area under the curve of the modified STONE score was 0.779 higher than the area under the STONE
score curve 0.73.
Conclusion: The modified STONE score has superior diagnostic specificity to the STONE score.
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서 론
요로 결석은 응급실로 내원하는 흔한 질병이다. 일반적
으로 환자들은 갑작스러운 옆구리 통증, 메스꺼움, 구토,
그리고 다양한 배뇨 증상을 경험한다.1
요로 결석은 최근 지속적으로 증가하는 추세에 있다. 미
국 국립 보건 양 검사 조사(U.S. National Health and
Nutrition Examination Survey)에 따르면, 미국에서 요
로결석 진단을 받은 환자가 1994년도에는 남성 6.3%, 여
성 4.1%, 2012년도에는 10.6%, 7.1%로 이전에 비하여
약 70%가 증가했다.2
한국에서도 응급실에서 요로결석으로 진단받고 치료받
은 환자들이 지속적으로 증가해왔다. 일반적으로 요로결석
의 유병률은 여성보다 남성에서 더 많지만, 최근 들어서 여
성환자들의 응급실 방문이 이전보다 크게 증가하고 있다.3
이런 점들로 인하여 응급실 방문은 꾸준히 증가하고 있고,
의료비의 경제적 부담 또한 증가하고 있다.
현재는 복부 컴퓨터단층촬 이 검사 시간의 단축, 높은
정확도, 결석의 크기 확인 및 위치 확인의 용이성, 다른 감별
질환의 진단 등의 장점이 있어 경정맥요로조 술(intra-
venous urography)을 신하여 요로결석을 확진 하는 표
준이 되고 있다.4 하지만 최근에는 높은 방사선 노출량과
경제적인 부담 증가로 인하여 컴퓨터단층촬 에 한 고민
이 많아지고 있다.5
특히, 최근에는 어린이와 청소년들 사이에서 요로결석의
발생률이 증가하고 있다.6 그리고 요로 결석의 5년 이내 재
발률은 30%에서 50%까지로 매우 높다.2 이런 요로 결석
의 특징들 때문에 환자들은 반복되는 방사선 검사에 따른
방사선 누적 피폭량이 증가하고 있다. 가장 큰 문제점은 매
우 적은 양의 방사선 노출에도 암이 발생할 수 있으며, 특
히 젊은 환자들이 점차 방사선에 노출될 가능성이 높아지
고 있다는 점이다.5,7
의료 서비스 제공으로 인한 방사선 피폭을 최소화하기
위해 환자들의 평생 총 누적 방사선량과 짧은 기간에 일어
나는 집중 방사선 피폭 관리에 하여 강조되기 시작했다.
이제는 비뇨의학과 분야에서도 옆구리 통증 환자들에 하
여 검사를 할 때 방사선 피폭을 줄이는 것이 주요 관심사
중 하나가 되었다.
그래서 최근에 요로 결석 환자들을 임상적으로 예측하고
방사선 검사를 줄일 수 있는 진단 도구들에 한 논의가 활
발히 이루어지고 있다. CHOKAI score,8 STONE score,9
STONE PLUS,10 modified STONE score 등11이 임상적
예측 도구로써 연구되었다.
이 중에서 2014년도에 Moore 등8에 의해 STONE
score가 처음 도출되었다. STONE score는 5개 범주의
가중 합계로 계산된 임상 예측 도구이다. Wang 등11은
STONE score의 외부 타당성을 평가하 고, 여기에서 점
수가 높은 그룹을 양성 결과로 선택할 때 민감도와 특이도
가 각각 53%, 87%로 예측 도구로써는 제한이 있다고 판
단했다. 또한 STONE score에서 인종이 변수로서 의미가
없어 이런 부분에 한 보완이 필요하다고 지적했다.12 인
종에 한 논의는 modified STONE score에 한 연구가
이루어지는 배경이 되었다.
이러한 한계점을 보완하기 위하여 2016년도에 Kim 등10
은 modified STONE score를 제안하게 되었다. 이것은
원래 STONE score와 비슷한 형태의 예측 도구이나 다른
여러 가지 예측 인자들에 하여 다변량 분석을 시행한 방
법이다. 그 중에서 요로결석 과거력을 가진 경우와 0.5
mg/kg 미만의 C-반응성단백질(C-reactive protein,
CRP)라는 새로운 변수가 보다 더 의미 있다고 판단했다.
내적 타당성을 평가하여 요로결석 환자를 임상적으로 예측
하는 도구로써 기존의 STONE score보다 의미 있다고 판
단했다.11
본 연구의 목적은 요로결석에 한 임상 예측 도구로써
STONE score와 modified STONE score를 비교하여 각
각의 진단적 도구로써 외적 타당성을 평가하여 보다 더 효
과적인 방법을 찾는 데에 있다.
방 법
1. 연구 디자인
이 연구에서는 단일 지역응급의료센터로 방문한 환자들
중에서 옆구리 통증을 호소하는 환자들을 상으로 하
다. 전자의무기록(electronic medical record)를 이용하
여 연구를 설계했다. 환자들에게 직접 서면 동의를 받지는
않았다.
2. 연구 상
이 연구는 연간 4만 명 정도의 환자가 방문하는 3차 종
합병원에서 2016년 1월부터 2017년 12월까지 방문한 환
자들을 상으로 실시되었다. 본 병원에서는 방사선학적
검사는 비조 증강 또는 조 증강 복부 컴퓨터단층촬
으로 수행되었다. 연구 포함 기준은 응급실을 방문한 환자
들 중 (1) 18세 이상 환자이면서 옆구리 통증을 호소한 환
자, (2) 응급실에서 감별진단을 위해 복부 컴퓨터단층촬
을 시행한 환자들이었다. 제외 기준은 (1) 18세 미만의 소
아 환자, (2) 악성 종양 진단을 받은 환자, (3) 외상 환자,
(4) 체온이 37.7。C가 넘게 열이 나는 환자, (5) 소변 현미
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Capsule Summary
What is already known in the previous study
The modified STONE score is derived from the STONE
score.
What is new in the current study
The modified STONE score has diagnostic specificity
that is superior to the STONE score.
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경 검사상 백혈구가 보이는 자, (6) 신장 질환을 앓고 있거
나 콩팥 고질소혈증이 있는 자로 정하 다.
3. 자료 수집 및 결과 측정
전자의무기록으로부터 데이터를 수집하여 획득한 데이
터에는 성별, 연령, 증상 지속 시간, 요로결석 과거력, 미세
현미경 소변 검사 결과, CRP 및 크레아티닌을 포함한 혈액
검사 결과가 포함되었다.
컴퓨터단층촬 상 판독은 현장에서 15년의 경험을
가진 상의학과 전문의가 수행하 다. 최종 상 의학 판
독 결과지상 요로 결석이 발견되었을 때 그 환자를 최종적
으로 요로 결석으로 확진했다.
중요한 다른 진단이 나온 경우는 원래 연구에서 사용된
것과 동일한 분류 체계를 사용하여 신우신염, 담낭염, 폐
질환, 장 폐색, 난소 질환 등과 같이 정의했다.8,10,11
4. STONE score와 modified STONE score 측정 방법
STONE score는 성별, 통증 지속 시간, 인종, 메스꺼움
또는 구토, 혈뇨 총 5개의 예측 변수들을 각각 더하는 방법
으로 계산했다. 각각의 예측 인자들은; 남성 2점, 통증 지
속 시간이 6시간 미만인 경우 3점 6-24시간인 경우 1점,
인종이 흑인이 아닌 경우 3점, 메스꺼움만 있는 경우 1점,
구토를 한 경우 2점, 현미경 검사상 혈뇨가 보인 경우 3점
으로 계산했다(Table 1).
각각의 인자들을 합하여 낮은 점수(0-5점), 중간 점수
(6-9점), 높은 점수(10-13점) 그룹으로 분류하 고, 각
그룹의 요로 결석 유병률을 확인했다.
또한 modified STONE score는 성별, 통증 지속 시간,
요로 결석의 과거력 여부, CRP 수치 그리고 현미경상 혈뇨
존재 여부, 총 5개의 예측 변수를 합산하여 계산했다. 각각
의 예측 인자들은 남성 3점, 통증 지속 시간이 6시간 미만
인 경우 3점, 6-24시간인 경우 1점, 과거력상 요로결석이
있는 경우 2점, CRP 수치가 0.5 mg/dL 미만인 경우 2점,
현미경 소변 검사상 혈뇨가 보인 경우 6점으로 계산하 다
(Table 1).
각각의 인자들을 합하여 낮은 점수(0-4점), 중간 점수
(5-9점), 높은 점수(10-16점) 그룹으로 분류하 고, 각
그룹의 요로 결석 유병률을 확인했다.
5. 통계 분석
연속형 변수는 정규성 검정을 하여 정규분포를 따르는
경우 평균과 표준편차를 나타냈고 정규분포를 따르지 않는
경우 중간값과 사분위값으로 표현했다. 연속형 변수는 독
립 t-검정 또는 Man-Whitney U 검정으로 수행되었고,
범주형 변수는 피어슨의 카이-제곱 검정을 하 다. 조정된
교차비(odds ratio)와 95% 신뢰 구간(confidence inter-
val)은 다변량 분석을 통해 생성되었다. 그 후 STONE
score와 modified STONE score 간의 진단 정확도를 비
교하기 위해 수신기 작동특성(receiver operating char-
acteristic, ROC)곡선 분석을 수행하 다. P값이 0.05 미
만인 경우에 통계적으로 유의하다고 보았다. 통계분석에는
IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA)을 이용하 다.
결 과
연구 기간 동안 561명의 환자들이 옆구리 통증을 호소
하며 응급실을 방문했다. 그 중에서 198명의 환자들이 컴
퓨터단층촬 검사를 하지 않았고 363명의 환자들이 컴퓨
터단층촬 검사를 하여 최종 진단을 받았다. 이 중에서 외
상, 18세 미만의 나이, 측정된 체온이 37.7。C를 넘는 경
우, 소변 검사 결과가 없는 경우, 소변 검사상 농뇨가 있는
경우, 고질소혈증(크레아티닌이 1.5 mg/dL를 넘는 경우),
악성 종양을 진단받은 경우는 총 97명으로 연구 상에서
제외되었다(Fig. 1). 나머지 266명의 환자들만 최종 분석
에 포함되었다. 최종 분석에 등록된 환자들의 특징은
Table 2에 나타나 있다. 평균 나이는 48.8세, 남성은 170
명(63.9%), 인종은 모두 아시아인이었다. 메스꺼움만 느
끼거나 구토를 하는 환자는 95명(35.7%), 요로결석 과거
력을 가진 자는 131명(49.2%), 임상적으로 중요한 기타
진단을 받은 환자는 44명 중 28명이었다.
단일 변량 분석에서 남성, 증상 지속 시간, 0.5 mg/dL미
만의 CRP, 현미경 검사상 혈뇨의 존재, 요로결석 과거력을
가진 경우는 통계적으로 의미 있게 나왔다(Table 3).





Male sex 2 3
Duration of pain (hr)
<6 3 3
6-24 1 1
Non-black race 3 -
Nausea, Vomiting
Nausea and vomit 2 -
Nausea only 1 -
Hematuria 3 6
History of stone - 2
CRP<0.05 mg/dL - 2
CRP, C-reactive protein.
우리는 최종 분석에 남은 266명을 STONE score와
modified STONE score를 이용하여 각각의 3개 집단으
로(low-, moderate-, high-score group) 분류한 뒤 각
각의 변수들을 비교 분석하 다.
STONE score와 modified STONE score로 분류하
을 때 점수가 낮은 그룹은 각각 16명, 15명으로 비슷하게
분류되었다. 하지만 중간 점수 그룹(93명, 37명)과 높은
점수 그룹(157명, 214명)에서는 상당한 차이를 보 다.
결과적으로 두 진단 도구 사이에서 점수가 높은 그룹을 분
류하는 데 있어 명확한 차이가 있었다(Table 4, 5).
우리 연구에서는 낮은 점수 그룹 간의 차이는 없었으나
중간 점수 그룹과 높은 점수 그룹 간의 차이가 있었다. 낮
은 점수 그룹으로 분류된 환자수는 각각 STONE score
16명, modified STONE score 15명이었다. 유병률은 각
각 STONE score와 modified STONE score에서 모두 3
명으로 18.8%와 20.0%이었다.
중간 점수 그룹으로 분류된 환자수는 각각 STONE
score 93명, modified STONE score 37명이었고, 유병
률은 각각 STONE score와 modified STONE score에서
76명과 20명으로 81.7%와 54.1%이었다.
중간 점수 그룹을 단순 비교하 을 때는 STONE score
(유병률 81.7%)가 modified STONE score(유병률 54.1%)
보다 더 높은 진단율을 보이는 것처럼 보일 수도 있다. 그
러나 이는 전체 환자수를 고려하여 보면 달리 해석해 볼 수
있다. STONE score의 중간 점수 그룹의 환자수는 93명
이었으며 이 중 76명이 요로 결석 환자 다. Modified
STONE score의 중간 점수 그룹의 환자수는 37명이었으
며 이 중 20명이 요로 결석 환자 다. STONE score와
modified STONE score의 중간 점수 그룹으로 분류된 환
자수가 STONE score의 93명에서 modified STONE
score의 37명으로 확연히 줄어든 것을 확인하 다.
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Fig. 1. Patient flow diagram. Three hundred sixty-three patients out of 266 patients were include and compared by both
STONE score and modified STONE score. Two hundred twenty-two patients (83.5%) were diagnosed ureteral stone.
Other diagnosis were made in 44 patients (16.5%). CT, computed tomography; UA, urine analysis; Cr, creatinine; hx,
history.
Table 2. Baseline characteristics of participants in this vali-
dation
Characteristic Value (n=266)







Body temperature (。C) 36.5±0.40
Hematuria .222 (83.5)
Creatinine (≤1.5 mg/dL) .252 (94.7)
C-reactive protein (<0.5 mg/dL) .227 (85.3)
Previous stone history .131 (49.2)
Presence of ureteric stone .222 (83.5)
Important alternative diagnosis 0.28 (10.5)
Values are presented as mean±standard deviation or num-
ber (%).
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반면에 높은 점수 그룹에서는 STONE score보다 mod-
ified STONE score에서 환자수가 더 많았다. 높은 점수
그룹으로 분류된 환자수는 각각 STONE score 157명,
modified STONE score 214명이었고, 유병률은 각각
STONE score와 modified STONE score에서 143명과
199명으로 91.1%와 93.0%이었다. 환자수가 STONE
score의 157명에서 modified STONE score의 214명으
로 확연히 늘어난 것을 확인하 다.
다시 말해, STONE score보다 modified STONE score
를 통하여 환자를 분류하 을 때 높은 점수 그룹에 더 높은
환자가 몰려 있었으며, 상 적으로 낮은 점수 그룹과 중간
점수 그룹의 환자수는 적었다. 즉, STONE score가 아닌
modified STONE score를 사용하 을 때, 요로 결석을
예측함에 있어서는 낮은 점수 그룹과 중간 점수 그룹은 요
로결석의 가능성이 낮다고 의심하고 높은 점수 그룹만이
요로 결석의 가능성이 높다고 의심할 수 있겠다.
STONE score와 modified STONE score를 기준으로
환자를 분류하 을 때각 집단의 요로결석의 유병률은 Fig.
2에 나와 있다.
STONE score와 modified STONE score의 ROC 곡선
Table 3. Patients’ demographic characteristics and univariate analysis
Factor Total (n=266) Ureter stone (n=222) Non-ureter stone (n=44) P-value
Sex (men:women) 170:96 148:74 22:22 <0.035
Age (yr) 48.8±13.3 49.0±12.53 47.8±16.6 0.65
Symptom duration (min)a) 120 (60-240) 90 (45-180) 760 (480-1,050) <0.004
CRP (<0.5 mg/dL)b) 251 195 (93.3) 32 (72.7) <0.004
Presence of hematuria 222 202 (91.0) 20 (45.5) <0.001
Previeous ureteric stone 131 122 (55.0) 09 (20.5) <0.001
Nausea 048 037 (16.7) 11 (25.0) <0.189
Vomiting 047 041 (18.5) 06 (13.6) <0.443
Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
a) Symptom duration is defined by quartile deviation. b) C-reactive protein (CRP) was grouped as under <0.05 or >0.05, 15
cases of data loss was present.
Fig. 2. Prevalence of ureteral stone by STONE score group and modified STONE score group.
비교에서 modified STONE score가 STONE score보다
진단 특이도가 통계적으로 의미 있게 높게 나타났다(Fig.
3). 또한, modified STONE score의 곡선하 면적(area
under curve)은 0.779로 STONE score 곡선하 면적
0.73보다 더 높았다. 일반적으로 곡선하 면적은 0.7-0.8
까지 허용될 수 있으며 0.8-0.9가 되면 우수하다고 판단
한다. 두 진단 도구의 ROC곡선을 비교하 을 때 곡선하 면
적의 차이는 0.0493로 두 진단 도구 사이에 의미 있는 차
이가 있었다(P=0.04).
임상적으로 중요한 기타 진단들로는 요로 결석 이외 44
개의 진단이 있었으며, 이 중에 25명(10.6%)의 경우가 임
상적으로 중요한 기타 진단들에 포함되었다(Table 6).
고 찰
본 연구에서는 STONE score와 modified STONE score
의 외적 타당성을 평가하여 요로 결석에 한 임상 예측 도
구로써의 가치를 검증하 다. modified STONE score가
STONE score보다 진단 예측 도구로써 더 정확한 성능을
보 다.
임상 예측 도구는 요로 결석을 임상적으로 예측하여 진
단하는 데 도움을 준다. 이는 불필요한 컴퓨터단층촬 을
줄여 환자에게 노출되는 방사선량을 줄일 수 있을뿐 더러
경제적 부담 또한 줄일 수 있을 것이다. 또한 빠른 진단에
의한 빠른 치료 및 퇴실로 한국 응급실의 고질적 문제 중
하나인 과포화를 어느정도 예방할 수 있다. 그렇게 하기 위
해서는 임상 예측 도구로써 높은 진단 특이성과 양성 우도
비가 필요하다.13
본 연구는 STONE score와 modified STONE score를
이용하여 환자들을 분류한 뒤 컴퓨터단층촬 결과로 요로
결석의 존재 여부를 확인했다. 각각의 그룹에서 요로 결석
환자들을 비교 분석하여 임상 예측 도구로써의 성능을 비
교하 다. 점수가 높은 그룹을 다른 그룹과 비교 분석하여
민감도와 특이도를 구하 다. STONE score와 modified
STONE score의 민감도는 각각 64.4%와 68.2% 으며,
특이도는 92.9%와 65.9% 다. 이번 외적 타당성 평가에
서 두 개의 ROC 곡선을 분석하여 modified STONE score
가 STONE score보다 요로 결석의 임상 예측 진단 도구로
써 보다 우수한 성능을 가지고 있음을 확인했다.
전체 환자들 중에서 요로 결석 이외의 임상적으로 중요
한 기타 진단을 받은 환자의 수는 다른 연구들과 비교하여
차이가 있었다.
임상적으로 중요한 기타 다른 진단을 받은 환자의 수가
Moore 등8의 최초 연구 조사에서는 전체 환자의 3.7%,
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Table 4. Comparison of ureter stone and other diagnosis in STONE score subgroup
STONE score Total Ureter stone Other diagnosis
Low 016 003 (18.8) 13 (81.3)
Moderate 093 076 (81.7) 17 (18.3)
High 157 143 (91.1) 14 (8.9)0
Values are presented as number (%).
Table 5. Comparison of ureter stone and other diagnosis in modified STONE score subgroup
Modified STONE score Total Ureter stone Other diagnosis
Low 015 003 (20.0) 12 (80.0)
Moderate 037 020 (54.1) 17 (45.9)
High 214 199 (93.0) 15 (7.0)0
Values are presented as number (%).
Fig. 3. Compare of receiver operating characteristic (ROC)
curve between STONE score and modified STONE
score in the external validation.
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Wang 등11의 외부 타당성 연구 조사에서는 5.3%, 그리고
Kim 등10의 외부 타당성 연구 조사에서는 9.6%가 보인 반
면, 본 연구에서는 상 적으로 높은 10.8%를 보 다. 이렇
게 상 적으로 높은 비율을 보인 데에는 이전 연구에서는
컴퓨터단층촬 을 조 제를 넣지 않는 경우만 포함시켰다.
하지만 본 연구에서는 조 증강 컴퓨터단층촬 까지 모두
포함시켜서 연구를 진행했다. 이로 인하여 Moore 등8의 연
구와 Wang 등11이 한 외적 타당성 평가 연구보다 임상적으
로 중요한 기타 진단들이 오히려 더 많이 발견되었다고 생
각한다. 그래서 조 증강 컴퓨터단층촬 이 오히려 감별
질환 진단에 도움이 된다고 보여 진다. 환자에게 노출되는
일회 방사선량이 많아지는 점은 고려해 보아야 할 수 있다.
하지만 진단 예측 도구를 이용하여 컴퓨터 단층 촬 의 빈
도수를 명확하게 줄일 수 있다면 누적되는 총 방사선량은
오히려 줄일 수 있다고 생각된다.
STONE score를 이용하면 임상적으로 중요한 기타 진
단이 각각 낮은 점수 그룹에서 10명, 중간 점수 그룹 12명,
높은 점수 그룹 6명이 있었다. 반면에 modified STONE
score를 이용하여 분류하면 각각의 그룹에서 12명, 8명, 8
명이 임상적으로 중요한 기타 진단들이 있었다. STONE
score의 높은 점수 그룹에서는 14명 중 6명이 임상적으로
중요 기타 진단들이 있었는데, 이 중에는 장 폐색 2명, 담
낭염 1명, 크론병 1명, 요로감염 1명, 부신 종물 1명이 있
었다. Modified STONE score의 높은 점수 그룹에서는
15명 중 8명이 임상적으로 중요한 기타 진단들이 있었는데,
이 중에는 장 폐색 2명, 담낭염 1명, 부신 종물 1명, 궤양성
장염 1명, 자궁 내막종 1명, 난소 종양 1명이 있었다.
이렇게 임상적으로 중요한 기타 진단들이 STONE score,
modified STONE score 둘 다 모든 그룹에서 확인되었
다. 요로 결석 환자들에게 오로지 modified STONE score
만 이용하여 복부 컴퓨터단층촬 여부를 결정하기에는 부
족한 부분이 있어 보인다. 높은 점수 그룹에서는 응급 수술
을 요하는 질환은 보이지 않았다. 오히려 응급 수술과 같은
응급 처치를 요하는 acute appendicitis, ovary torsion은
낮은 점수 그룹과 중간 점수 그룹에서 발견되었다. 그래서
높은 점수 그룹에서는 다른 그룹과 비교하여 이런 응급 상
황들이 없으므로 컴퓨터단층촬 을 하지 않아도 될 것으로
보인다. 즉, 높은 점수의 그룹에서는 컴퓨터단층촬 이 필
요하지 않으며, 낮은 점수 그룹에서는 조 증강 컴퓨터단
층촬 을 시행하는 것을 추천한다. 이는 높은 점수 그룹에
서는 요로결석의 가능성이 높기 때문에 환자의 주소인 급
성기 통증을 조절한 이후에 외래 진료를 함으로써, 응급실
체류 시간을 줄임과 동시에 과포화를 예방할 수 있을 것이다.
또한 기타 진단들 중 장 폐색이나 요로 감염 같은 경우는
방사선 단순 촬 또는 소변 검사 결과를 통하여 알아낼 수
있어 감별 진단이 가능하다. 염증성 장질환인 크론병과 궤
양성 장염은 이런 단순 방사선 검사나 소변 검사만으로
는 확인하기 어렵고 장 내시경을 통해 확진이 가능한 질
환들이다. 그 외에 담낭염, 부신 종물, 자궁 내막종, 난소
종양은 컴퓨터단층촬 이나 초음파 검사를 해야 진단이 가
능하다. 하지만 이런 질환들은 초기에 의사가 보다 자세한
문진이나 신체적 진찰을 한다면 의심해 볼 여지가 충분히
있을 것으로 판단된다.
요로 결석을 임상적으로 예측하기 위해서는 다른 추가적
인 노력들이 필요하다. 응급실 의료진이 다른 가능성이 있
는 감별 진단에 하여 항상 염두에 두고 환자를 진료하는
것이 방법이 될 수도 있다. 하지만 이는 응급실에서 근무하
는 의사들 간의 수행 능력에 차이가 있어서 한계가 있을 것
으로 생각된다. 하나의 안으로 간단한 신장 초음파 검사
를 통해 수신증이 있는지 여부를 확인함으로써 시간을 절
약하고 불필요한 방사선 노출을 줄일 수 있을 것으로 생각
된다. 추후에 신장 초음파 검사를 첨가한 임상 예측 도구
개발에 한 전향적 연구를 수행하여 modified STONE
score와 비교해 볼 필요가 있을 것으로 보인다.
Moore 등8에 의한 원래 연구와 Wang 등11에 의한 외부
타당성 검증 모두에서 딥스틱 검사(dipstick test)로 혈뇨
여부를 확인했다. 본 병원에서는 응급실에서 현장 딥스틱
검사를 시행하지 않아서 진단검사의학과에서 시행하는 현
미경 소변 검사로 체하여 혈뇨 여부를 확인했다. 현미경
소변 검사가 보다 정확한 검사 결과를 볼 수 있는 장점이
있지만 딥스틱 검사보다 시간이 오래 걸리고 비용이 비싸
서 이로 발생하는 경제적 부담과 응급실 체류 시간이 길어
진다. 그래서 딥스틱 검사로 체하여 응급실 체류 시간을
Table 6. Types and frequency of acutely important alterna-
tive findings



















줄이고 경제적 부담을 줄일 수 있도록 방법을 고려해봐야
할 것이다.
우리 연구는 현미경 미세 소변 검사를 시행하여서 농뇨가
있는 24명을 추가로 배제했다. 기존 연구보다 요로감염 가
능성이 있는 환자들은 보다 더 배제하여 환자군을 특정하여
분석을 진행했다. 그러나, 스트루바이트 요로 결석 같은 경우
에는 Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, Staphylococcus,
Escherichia coli에 의한 요로 감염에 의해서 생길 수도 있
다. 이런 예외적인 경우도 있으므로 모든 농뇨 환자군을 다
음 연구에서는 포함시킬지 여부를 고려해 보아야 할 것으
로 생각된다.
본 연구에서는 다수의 환자들이 높은 점수 그룹에 들어
가 집중적으로 분포하고 있는 것을 볼 수 있다. 이는 처음
연구 설계단계에서 문진상 옆구리 통증이 근골격계에서 유
래하 을 환자들은 1차적으로 배제된 상태에서 요로결석
이 의심되는 옆구리 통증 환자들이 상으로 선정하 고,
뿐만 아니라, 외상 고열 등을 배제하여 이미 높은 확률로
요로결석이 의심되는 환자들을 상으로 한 연구이기에 이
와 같은 결과가 나온 것으로 생각된다.
우리 연구에는 몇 가지 제한점들이 있다.
첫째, 우리의 연구는 표본 숫자가 적다는 한계점을 가지
고 있다. 둘째, 전자 의무 기록을 바탕으로 한 개의 지역응
급의료센터에서 후향성 연구로 진행되었다. 연구 포함 기
준이 옆구리 통증을 호소한 환자들 중에서 컴퓨터단층촬
을 시행한 환자들로 구성되어 있어서 표본 선택의 편향이
있을 수 있다. 요로 결석 환자들은 응급실에 비특이적인 다
양한 증상으로 내원할 수도 있어서 이 또한 향을 미쳤을
수 있다. 따라서 이를 극복하기 위해 전향성 연구가 계획되
어야 할 것으로 생각된다. 전자 의무 기록을 바탕으로 연구
가 진행되었기에 기록오류가 있을 수도 있다. Scoring에
중요한 주요 항목인 구역, 구토, 결석의 과거력 등 이 누락
되었을 수도 있으며 기타 자료값의 누락으로 인한 제한도
있을 수도 있다. 그리고 표본 크기를 계산하지 못하고 시행
한 연구라서 검정력 확인을 하지 못하고 연구를 진행하
다. 이로 인하여 일종오류 또는 이종오류의 발생가능성 있
다. 그러므로 다음에 시행할 연구에서는 보다 더 정확한 검
정력 확인을 위해서 표본 크기를 늘려서 전향적 연구를 해
야 할 것이다. 셋째, 본 연구에서는 상의학과 의사 한 명
이 단독으로 컴퓨터단층촬 상을 판독했다. 보다 높은
정확성을 위해서는 두 명 이상이 해야 하지만 재검증을 하
지 못한 제한점이 있다. 넷째, 옆구리 통증을 호소한 환자
들로 연구 상을 제한하 다. 요로 결석의 경우 복통을 호
소할 수도 있기 때문에 복통을 주소로 내원했던 요로 결석
환자들이 누락된 점을 배제하기 힘들다.
본 연구에서는 modified STONE score가 STONE
score보다 요로결석이 의심되는 환자에게 접근하는 예측
도구로써 의미 있을 것으로 생각된다.
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